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Proceso de Prevencion de Infecciones para las
personas con Covid-19 (enfermedad por SARS-
CoV-2), contactos y personal de la salud.

OBJETIVO

Este manual se realizdo en concordancia con las publicaciones y las
recomendaciones internacionales de preparacion y respuesta ante la
emergencia de salud publica de importancia internacional por SARS-
CoV-2; con el objetivo de dar a conocer las medidas de prevencion y control
de infecciones para disminuir el riesgo de transmision de virus respiratorios
emergentes tanto a nivel comunitario como en los centros de atencion a
la salud de todos los niveles.

ALCANCE

Personal de salud del 1°, 2° y 3er nivel de atenciéon del Sistema Nacional
de Salud.

Es responsabilidad de todos los centros de atencion de salud (publicos y
privados) incluidos los ubicados en aeropuertos, puertos maritimos o todo
aquel centro involucrado en la atencion médica al viajero y migrante dar a
conocer a todo su personal el contenido del manual y cumplir con los
lineamientos nacionales establecidos. Se incluye también informacion
gue el personal de salud puede ofrecer a las personas con enfermedad
por SARS-CoV-2 (Covid-19) y sus contactos.
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Mecanismo de Transmision

Con la informacion actual disponible, se sugiere que
la ruta de transmision de persona a persona de SARS-
CoV-2 sea a través de gotas o por contacto, asi como
via aérea durante procedimientos que generan aerosoles.
Estos mecanismos de transmision se comparten con
influenza y otros patdgenos respiratorios, por lo tanto,
deberan de utilizarse durante la atencion de todas las
personas que acuden con datos de infecciones de vias
aéreas superiores, neumonias o infecciones respiratorias
agudas graves.

Viade . Agentes principales que se
Ny Mecanismo g
transmision transmiten
Diseminacion por gotas de mas de
5 micras producidas de la persona Coronavirus
fuente (ej. hablar, toser) y que se Influenza
pone en contacto con mucosa nasal, Adenovirus
Gotas oral o conjuntiva dg un hospedero Bordetella pgrtussis
susceptible. Coronavirus
Faringitis estreptocdcica
Las gotas alcanzan hasta un metro Neisseria meningitidis
de distancia al hablar y cuatro metros
al toser o estornudar.
Coronavirus e
Influenza (durante procedimientos
. Diseminacion en aerosoles de menos gue generan aerosoles)
Via aérea : . . .
de 5 micras de diametro. Mycobacterium tuberculosis
Sarampion
Varicela
Coronavirus
Contacto directo con el paciente o Influenza
Contacto L . . . . L
indirecto con superficies contaminadas. Virus respiratorio sincicial
Staphylococcus aureus
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COVID-19

Cualquier persona que esté en contacto cercano (dentro de 1 metro) con alguien que tenga
sintomas respiratorios (por ejemplo, estornudos, tos, etc.) esta en riesgo de exponerse a gotas

respiratorias potencialmente infecciosas.

En el caso de SARS-CoV-2, se ha descrito que
es factible transmitir el virus de personas
infectadas que se encuentran con sintomas
leves o asintomaticas, sin conocerse hasta el
momento la frecuencia de estos casos y su
efectividad para la transmisibilidad del virus,
convirtiendose en un elemento que dificulta
potencialmente el control de la epidemia.

Se desconoce el tiempo que SARS-CoV-2 es
capaz de permanecer en superficies
inanimadas, sin embargo, otros coronavirus
pueden permanecer hasta 9 dias por lo que
es importante resaltar la higiene de manos,
el evitar tocar nariz, ojos y boca (para evitar
la autoinoculacion), asi como la adecuada
limpieza y desinfeccion de superficies como
pilares fundamentales en el control de
infecciones.

A continuacion, se describen las recomendaciones para la prevencion y control de infecciones
durante la atencion de casos sospechosos o confirmados de Covid-19.

NOTA: A partir de este momento se considera

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presente enfermedad respiratoria aguda
y que cuente con el antecedente de viaje o estancia en China o haber estado en contacto con
un caso confirmado o bajo investigacion hasta 14 dias antes del inicio de sintomas.

Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso
y que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio emitido por el INDRE.

;

'
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Recomendaciones para prevenciony
control de infecciones respiratorias a
nivel comunitario

Existen recomendaciones generales que son importantes para toda la poblacién que
incluyen:

Llevar a cabo higiene de las manos con frecuencia, usando agua y jabon o un desinfectante
para manos a base de alcohol con concentracion entre 60% y 80% (ver anexo 1). Procurar
realizar lavado de manos siempre que las manos se vean sucias, antes de comery después de
utilizar el sanitario.

Seguir recomendaciones de prevencion generales (anexo 2).

Limpiar y desinfectar con alcohol, toallitas desinfectantes o solucion clorada cotidianamente
superficies de contacto frecuente al menos una vez por dia (anexo 2, 2.1).

Resulta relevante senalar que en personas asintomaticas no se requiere una mascarilla medi-
ca, ya que no hay evidencia disponible sobre su utilidad para proteger a las personas no enfer-
mas (Tabla 1).

En caso de presentar sintomatologia respiratoria se debe permanecer en el domicilio hasta
la resolucion de los sintomas. Si no es posible o requiere atencion médica utilizar etiqueta
respiratoria y de estornudo (anexo 2, 2.3y 2.4). Utilizar cubrebocas o mascarilla quirdrgica
siempre al salir y dentro del domicilio siempre que sea posible.

Para las personas que regresan de zonas de transmision activa o son contactos de casos
sospechosos de Covid-19, se recomienda permanecer en el domicilio por 14 dias (después
de ultimo contacto) aun cuando se encuentren asintomaticos. Esta recomendacion es para
la primera fase de contencion, es decir permanecera activa hasta el momento en que exista
transmision sostenida en el pais, de acuerdo con las actualizaciones por la Direccion General
de Epidemiologia (DGE) (algoritmo 1).
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Para este grupo poblacional de manera adicional se recomienda llevar un registro de las
personas con las que tenga contacto de manera cotidiana y contactar de manera inmediata
a la DGE a través de la Unidad de Inteligencia Epidemiologica y Sanitaria (UIES)

(Teléfono 800 00 44800) en caso de dudas, desarrollo de sintomas o datos de alarma.

En caso de referir sintomas durante el cuestionario clinico estandarizado, el personal de la
UIES coordinara la revision del paciente en su domicilio o bien su traslado a la unidad de
atencion correspondiente avisando a la unidad para su recepcion en triage y evaluacion
clinica.

En caso de sospecha o diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 con sintomatologia leve, sin
datos de alarma, se podra optar por tratamiento ambulatorio con aislamiento domiciliario
estricto y se recomiendan las precauciones descritas previamente para las personas con
infeccion respiratoria aguda leve con el monitoreo por UIES. (Tabla 1)

Medidas de prevenciéon y control en
unidades de atencion a la salud

NOTA: En la Tabla 3 se resumen las recomendaciones de acuerdq

con la ocupacion en la unidad de salud.

Recomendaciones para los pacientes durante su traslado a la unidad
de atencion:

-De ser posible evitar transporte publico.

Toda persona gue acuda a revision por sintomas respiratorios debera usar etiqueta
respiratoria y de estornudo durante el traslado de su domicilio a la unidad de atencion, a su
ingreso y en sala de espera.

«Realizar higiene de las manos.

S F 5
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Recomendaciones para TODAS las unidades:

ePromover la vacunacion del personal de salud contra influenza.

e\/erificar y gestionar disponibilidad de insumos para la atencion de los pacientes incluidos
los equipos de proteccion personal. Tener en cuenta distintas tallas de equipo de proteccion
personal.

esAsignar personal (de preferencia a cargo de equipo de epidemiologia hospitalaria o
epidemiologia) que verifique la implementacion de las medidas recomendadas en areas de
atencion al menos una vez por turno.

eDefinir ruta para la atencidon de personas que acuden con sintomas respiratorios que debera
de ser senalada desde la entrada al establecimiento.

eProporcionar cubrebocas para las personas que acudan refiriendo sintomas respiratorios, asi
como verificar se realice higiene de manos al ingreso a la unidad.

eSeparar a los pacientes con sintomas respiratorios del resto de las personas en las salas de
espera e identificar clara y oportunamente cuando un paciente requiere precauciones de
gotas, contacto o via aérea.

eSe recomienda reducir en lo posible (sin sacrificar la atencidon ni bienestar del paciente) el
numero de personas en las areas de enfermos para evitar aglomeraciones. El paciente
pediatrico debera permanecer con su familiar las 24 hrs.

eRealizar limpieza y desinfeccion de areas. (Anexo 3)

Estrategias de prevencion y control durante la atencién de los pacientes
con sintomas respiratorios en centros de salud o consultorios

eSe debera preguntar de manera especifica antecedentes de contacto o viaje de riesgo epi-
demioldgico con base en los lineamientos actualizados.

*E| personal de salud que entre en contacto con personas con sintomas respiratorios (sin
antecedentes epidemioldgicos) debera utilizar precauciones estandar y gotas durante la ex-
ploracion del paciente, asi como realizar higiene de manos posterior al retiro del equipo de
proteccion personal. Si existe contaminacion con las manos durante el retiro se debe realizar
higiene de manos.

eSe debera realizar desinfeccion de equipo de exploracion inmediatamente después de su
uso, asi como limpieza y desinfeccion de areas. (Anexo 3)
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Estrategias de prevencion y control para los pacientes que requieran
hospitalizacién

En caso de que la persona requiera atencion hospitalaria se debera continuar con precauciones
de gotas y contacto hasta el alta del paciente que deberan de senalizarse de manera visible
a la entrada de la habitacion o area de hospitalizacion correspondiente.

No es necesario que el paciente use cubrebocas, mascarilla o respirador cuando se encuentre
aislado en una habitacion individual, pero es importante se cubra la boca y la nariz cuando
tosa o estornude con panuelos desechables de papel. Desecharlos en una bolsa que se debe
cerrar, antes de depositarlos en la basura, y realizar la higiene de manos inmediatamente
después.

Recomendaciones para familiares y visitas

Realizar higiene de manos antes de ingreso a la habitacion, asi como antes colocar y después
de retirar las precauciones de contacto y gotas. El personal de salud (se sugiere que sea por
enfermeria), asignado a la atencion del paciente debera de auxiliar a los familiares o visitantes
para la colocacion y retiro del equipo de proteccion personal.

De ser posible limitar el nUmero de visitas y se recomienda que las personas pertenecientes
a grupos de riesgo para desarrollar infecciones respiratorias graves (ninos pequenos, adultos
mayores, personas con enfermedades pulmonares, cardiacas, reumatoldgicas, cancer, diabetes,
uso de cortisona) se abstengan de ser posible de realizar visitas hospitalarias.

No acudir al hospital a visitar al paciente si se tienensintomas respiratorios y llamar a la UIES

800-00-44800 para recibir orientacion. Debe igualmente permanecer en el domicilio y, de
no ser posible, utilizar etiqueta respiratoria y de estornudo y uso de mascarilla o cubrebocas.
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Recomendaciones para las unidades

De ser posible asignar una habitacion aislada para todos los pacientes que ingresan como
casos sospechosos de Covid-19; en caso de no ser posible, se recomienda realizar aislamiento
de cohorte con separacion de las personas de por lo menos un metro.

Se debe evitar el material reusable; si se utiliza se debe descontaminar y desinfectar de acuerdo
a las instrucciones que dicta el fabricante. El material desechable debe desecharse dentro de
la habitacion del paciente.

Todo material y equipo debe ser exclusivo para el paciente y no intercambiarse entre pacientes.
No debe almacenarse ningun material o equipo en la habitacion del paciente.

De no contar con material exclusivo para pacientes (estetoscopios, por ejemplo) se debe
desinfectar con alcohol al 70% entre pacientes, y lavarse con detergente si se ensucia.

Los equipos de ventilacion mecanica durante su uso deben protegerse con un filtro de alta
eficiencia (tal como BS EN 1332-1); se debe utilizar succion por sistema cerrado.

Utensilios para alimentacion

Se recomienda que vajillas y cubiertos se laven con agua y jabon. Si es parte del manejo
estandar en la unidad, se desinfecten con solucion clorada. Ademas de monitorizar la
adecuada limpieza visualmente.

Ropa de camay ropa del paciente

La ropa de cama y ropa del paciente debe colocarse en la bolsa de tela o de plastico como
el manejo habitual de la ropa hospitalaria. Se recomienda en el lavado utilizar cloro, acido
hipocloroso, peroxido de hidrogeno u otro desinfectante que ya se utilice el hospital y secado
a altas temperaturas.

Basura, excretas y desechos biolégicos

En caso de desechos bioldgicos seguir el procedimiento de RPBI y el resto desechar conforme
a la practica hospitalaria estandar.

El paciente puede utilizar el inodoro. La limpieza y desinfeccion debe realizarse de acuerdo
con las recomendaciones de la institucion.
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Recomendaciones para los trabajadores de la salud:

*Estar vacunhados contra influenza.

*Reportar si presentan sintomas respiratorios, colocar cubrebocas, hacer higiene de manos y
acudir para que sean evaluados y evitar transmision intrahospitalaria.

*Realizar higiene de manos (Figura 1).

*Colocar precauciones de contacto y gotas en caso de atencion de casos confirmados o
sospechosos de Covid-19, influenza o neumonia adquirida en la comunidad.

*En caso de procedimientos que generan aerosoles (como intubacion traqueal, ventilacion
no invasiva, traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la
intubaciony broncoscopia, aspiracion de secreciones, instalacion de sonda nasogastrica), utilizar
un respirador para particulas (<5 micras) como un N95 certificado por COFEPRIS, Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de los EE. UU. (NIOSH, por sus siglas en inglés), la
norma FFP2 de la Unién Europea (UE) o equivalente.

*Recibir entrenamiento acerca de colocacion y retiro del EPP (Anexo 4).
*Evitar tocar conjuntivas, mucosa oral o nasal.

*Para quien no se encuentra en contacto directo con los pacientes sospechosos o confirmados,
sus muestras o desechos, se recomienda realizar higiene de manos y seguir las recomendaciones
para la poblacion general. No se recomienda uso de precauciones de contacto o gotas, ni uso
de guantes durante la jornada laboral debido a que no se asocian a proteccion y si disminuyen
la posibilidad de apego a la higiene de manos.

*| os trabajadores de salud deberan de ser instruidos para contactar inmediatamente al area
de control de infecciones en cada institucion en caso de que desarrolle fiebre o cualquiera de
los sintomas de definicion de caso, aungue sean leves.
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Medidas de prevencion durante traslados intra e interhospitalarios

*Se debera de avisar al area donde se trasladara al paciente.

*Colocar cubrebocas o mascarilla y ropa limpia al paciente durante el traslado. El paciente
NO requiere cubrebocas N95.

*E| personal que traslada al paciente y que lo recibe debera de utilizar precauciones de con-
tacto y gotas.

*En caso de utilizar elevadores no se permitira ingresen durante el traslado otras personas
fuera del equipo de atencion que acompana al paciente.

*Realizar desinfeccion de superficies utilizadas para el traslado.

*En caso de traslados entre hospitales, se debera de desinfectar la ambulancia siguiendo las
recomendaciones de limpieza y desinfeccion antes y después del uso de la unidad.

Recomendaciones en caso de fallecimiento

El traslado a la morgue debe ocurrir tan pronto como sea posible después de la muerte
siguiendo el protocolo establecido.

Si la familia del paciente desea ver el cuerpo, puede hacerlo. Si el paciente murio en el periodo
infeccioso, la familia debe usar precauciones de contacto y gotas.

Examen Post mortem

Se recomienda obtener autorizacion para la autopsia.

En caso de realizar autopsia se deberan utilizar precauciones de contacto y de via aérea
debido a los aerosoles que se producen durante el procedimiento.

No pasar los instrumentos ni equipos de mano a mano, utilizar una bandeja.

Reducir al personal presente en la autopsia.

Recomendaciones poblaciones especiales

A la fecha no existen recomendaciones diferentes para control de infecciones en las siguientes
poblaciones:

*Embarazo.

*Personas que viven con VIH.

eCancer.

*Menores de 1 a 5 anos.

*Obesidad.

*Otras condiciones médicas como inmunocompromiso, diabetes mal controlada, cardiopatias.
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ALGORITMO 1.- Seguimiento de Contactos de COVID-19

Algoritmo de Seguimiento
de Contactos (COVID-19)

Contacto(s) de caso sospechoso 0

Identificacion
de contacto(s)

JCumple definicién
operacional de caso
sospechoso?

No Seguimiento
por 14 dias

Elaborar estudio Si

Sintomatologia
de caso

positiva

., I

Notificacion inmediata < —
UIEs-DGE/Correo/ egunfnle; (o}
Jurisdiccion Sanitaria terminado

l

Aislamiento y
toma de muestra

!

Positivo Identificacién de Negativo
COVID-19 por
RT_PCR secuencia

de DNA

Acciones de
Control

Diagndstico
Diferencial

(. 800 0444 800

UIES-DGE= Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria, Direcciéon General de Epidemiologia.
Aislamiento= el paciente debera permanecer en su domicilio evitando las salidas. Si no es posible o requiere atencion
médica utilizar etiqueta respiratoria y de estornudo.
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Anexo 1- Higiene de manos en domicilio.

*Debe realizarse después de todo contacto con personas enfermas o su medio ambiente
inmediato, antes y después de preparar alimentos, antes de comer, después de usar el bano
y cuando las manos se vean sucias.

*E| paciente debe realizar higiene de manos frecuentemente y lavarlas si se encuentran
visiblemente sucias o tuvo contacto con sus secreciones.

®Si las manos no estan visiblemente sucias, se pueden frotar con gel alcohol (con contenido
alcohol entre el 60 y 80%); se debe tener precaucion con el gel alcohol para evitar su ingestion
accidental, dejarse fuera del alcance de los menores de 6 anos, e incendios. Después de usar
el bano, se debe lavar con agua y jabon. El proceso debe durar entre 15y 20 segundos.

*Cuando se usa jabon y agua, es deseable que se usen toallas de papel desechables para
secar las manos; si no estan disponibles, usar toallas de tela exclusivas para el enfermo y
reemplazarlas cuando estén humedas.

£

Recomendaciones generales para paciente en domicilio.

T
b 4 é
S

Debe haber seguimiento y comunicacion con algun profesional de la salud durante todo el
tiempo que dure el cuidado en casa, hasta que el paciente se recupere por completo.

El profesional de la salud también debera estar enterado del estado de salud o aparicion de
sintomas de los contactos del paciente.
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2.1 Cuidados del Paciente en Casa

Ubicar al paciente en una habitacion bien ventilada y de ser posible solo.

Los miembros del hogar deben permanecer en una habitacion diferente o, si esto no es po-
sible, mantener una distancia de al menos 1 metro de la persona enferma. Una excepcion a
esto puede ser considerada en una madre que esté lactando. La madre debe usar cubrebocas
y tener una higiene de manos cuidadosa cuando esté con su bebé. En caso de ser el cuidador
primario de un nino menor de 5 anos, puede quedarse con él, y se debe utilizar cubrebocas
y lavarse o desinfectarse las manos con frecuencia. Se recomienda asimismo desinfectar
frecuentemente las manos de menores de 5 anos dado el contacto frecuente con mucosas.

Limitar el numero de cuidadores del paciente, idealmente asignar a una persona con buena
salud sin condiciones de riesgo y evitar visitas extra.

Limitar el movimiento del paciente fuera del cuarto y minimizar espacio compartido (como
cocina o bano). Asegurarse de que los espacios compartidos estén bien ventilados (por
ejemplo, con ventanas abiertas).

Abstenerse de tocar ojos, boca y la nariz.

Evitar el contacto directo con liquidos corporales como secreciones respiratorias o de boca,
materia fecal, orina u otros desechos generados por personas enfermas. Usar guantes
desechables cuando pueda haber contacto con esto, y realizar higiene de manos antes y
después de quitar los guantes.

Evitar otras formas de posible exposicion a objetos contaminados de la persona enferma
(cepillo de dientes, cigarros, cubiertos, platos, bebidas, toallas o ropa de cama). Los cubiertos
y platos deben lavarse con agua y jabon o detergente después de su uso, y se pueden reutilizar.
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Se deben limpiar y desinfectar una vez al dia las superficies tocadas con frecuencia, como
mesas de noche, cabecera de la cama, y otros muebles del dormitorio. Hay que hacerlo con
una solucion de cloro diluido (1 parte de cloro domeéstico o comercial por 99 partes de agua).
Hay que limpiary desinfectar las superficies del banoy el inodoro al menos una vez al dia, con
la solucion de cloro diluido (1 parte de cloro domeéstico o comercial por 99 partes de agua).

Se debe evitar el contacto directo de la piel con ropa contaminada del enfermo, y colocarla
en una bolsa. Hay que evitar agitar la ropa sucia. Procure lavar la ropa de cama, toallas de
bano y toallas de mano de la persona enferma, con detergente regulary agua, o con lavadora
a60a90°C.

Se deben usar guantes desechables y ropa protectora (por ejemplo, bata de tela o desechable)
cuando se limpien o manejen superficies o ropa sucia con liquidos corporales. Hay que realizar
higiene de manos antes y después de quitarse los guantes.

Las personas con sintomas deben permanecer en casa hasta que desaparezcan éstos, senal
de que se ha curado.

2.2 Uso de Cubrebocas

sAbsteners e de tocar ojos, bocay la nariz.

®E| cuidador debe usarlo ajustado a la cara, cuando
esté en la misma habitacion con la persona enferma.

®E| cubrebocas no debe tocarse ni manipularse durante
SU uSo.

®Si el cubrebocas se humedece o ensucia con secreciones,
debe cambiarse inmediatamente.

*Después de usarlo desecharlo, y realizar higiene de
mManos.

2.3 Higiene Respiratoria

Debe llevarse a cabo por todos, especialmente por las personas enfermas, todo el tiempo. Se
refiere a cubrir la bocay la nariz durante la tos o el estornudo; usando cubrebocas, panuelos
o el codo flexionado; y a continuacion realizar la higiene de manos.

Desechar materiales usados para cubrir la boca o la nariz o limpiarlos apropiadamente
después de su uso (por ejemplo, lavar panuelos con agua y jabon).

Los guantes, panuelos, cubrebocasy otros desechos generados por personas enfermas deben

ser colocados en un contenedor (bote) con una bolsa que debe cerrarse antes de sacarlos en
la habitacion de la persona enferma. Se desechan con otros residuos de la casa.
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2.4 Recomendaciones para Contactos

Todos los miembros del hogar, incluyendo quienes trabajan en €l, se consideran contactos.

Se aconseja vigilar su estado de salud por 14 dias desde el ultimo dia de posible contacto, y
buscar atencion médica inmediata si desarrollan sintomas, particularmente fiebre, sintomas
respiratorios como tos o dificultad respiratoria, o diarrea.

Debe haber seguimiento y comunicacion con algun profesional de la salud durante el
periodo de observacion, todo el tiempo que dure el cuidado en casa, hasta que el paciente
se recupere por completo.

Cuando un contacto presente sintomas debe hacer lo siguiente:

*Mientras se transporta para buscar atencion, debe usar cubrebocas.

®Si es posible, evitar el transporte publico al centro de atencion médica. Abrir las ventanas
del vehiculo si es posible.

®E| contacto enfermo debe realizar siempre higiene respiratoria y de manos, y permanecer
tan lejos como sea posible de otras personas (al menos 1 metro) cuando se transporte y cuando
llegue al centro de atencion médica.

*Cualquier superficie que se ensucie con secreciones respiratorias o liquidos corporales
durante el transporte, deben ser limpiados y desinfectados con la solucion de cloro diluido
(1 parte de cloro por 99 partes de agua).

Anexo 3 - Desinfeccion de superficies en el ambito hospitalario.

La limpieza de superficies en las instalaciones de atencion a la salud debe tener en consideracion
una mayor atencion a las superficies de alto contacto (barandales, apagadores, manijas de
puertas).

El personal de limpieza debe seguir las recomendaciones de proteccion personal: uso de
guantes resistente (domeésticos), bata de tela o desechable cuando se tenga disponible,
cubrebocas, mascarilla o respirador N95 y goggles cuando sea recomendado.

En cualquier area la limpieza debe efectuarse con el siguiente orden:

Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias y de las mas altas a
las mas bajas.

En general, la limpieza debe ser realizada con movimientos en una sola direccion, para no
volver a ensuciar las areas que ya han sido limpiadas.

Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafo/tela/franela/toalla/jerga impregnada
con agua con detergente, evitando dispersar el polvo.

Las paredes, ventanas y puertas que incluyen las manijas deben limpiarse en forma regular,
ademas de cuando estén visiblemente sucias.

Las superficies horizontales que incluyen mesas, sillas, camas, repisas u otras instalaciones
adheridas a la pared deben limpiarse con un pano con agua con detergente, enjuagarse con
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agua limpiay desinfectarse con solucion clorada (ver mas adelante técnica de los tres baldes).

En las habitaciones de pacientes en aislamiento se utilizara la misma metodologia de
limpieza, teniendo el personal que seguir las precauciones requeridas (aislamiento de
contacto y gotas).

En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se debera proceder de la
siguiente forma:

eColocarse guantes y cubrir la superficie con papel/material absorbente.

®Retirar la mayor cantidad de suciedad.

eTirar el papel/lavar otro material.

*Por ultimo, continuar con la limpieza en forma habitual.

Técnica de limpieza de los tres baldes.

La técnica por emplear serd la de arrastre por medios humedos, el tallado/fregado/trapeado
es la accion mas importante, ya que provoca la remocion fisica de los microorganismos.

Consiste en los siguientes tres tiempos:

1. Lavado y tallado con agua jabonosa y/o detergente.
2. Enjuagado y secado.
3. Desinfeccion con solucion clorada.

Elementos para utilizar.

®3 Baldes (cubetas).

*3 Trapos/jerga/microfibra.

eSolucion Detergente (preparada en el momento).

eSolucion Desinfectante (solucion clorada) preparada al momento.
®Escobilla para inodoros.

Los carros de uso para el acondicionamiento, el desplazamiento y manejo de los elementos
deberan estar debidamente equipados con estos elementos.
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Vestimenta del operador.

eCuantes resistentes tipo domeéstico exclusivos para esta actividad.
*Cubrebocas.
*Bata de tela o desechable impermeable cuando esté disponible.

®Calzado antiderrapante.

1. Se llenara un balde con agua tibia y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otro con agua limpia y un tercero con solucion clorada.

2. En principio se limpiaran con la solucion de detergente el equipamiento, paredes, aberturas
y todos aquellos elementos que sea necesario limpiar.

3. Se enjuagara luego con el agua limpia y se secara.

4. Finalmente, se realizara la desinfeccion por contacto directo aplicando sobre las superficies
solucion clorada y se dejara secar.

5. Los pisos se limpiaran aplicando la misma técnica anteriormente descrita.

Recomendaciones:

*No se debe mezclar detergente con solucion clorada.

®En caso de utilizar productos de doble accidn (detergente/desinfectante) no es necesario el
proceso de desinfeccion posterior.

®La solucion de detergente y el agua deben ser renovadas entre una habitacion y otra, y tantas
veces COmo sea hecesario.

®Los elementos utilizados en la limpieza deben conservarse limpios y en buen estado, de lo
contrario deben descartarse.

®|os trapos de piso, panos para limpieza o jaladores deben ser lavados luego de su uso con
agua caliente y desinfectados.

®| os trapos de pisos limpios deberan quedar extendidos hasta el proximo uso.

®os baldes después del uso una vez lavados y desinfectados se colocaran boca abajo.
Desinfeccion rutinaria

En cada habitacion del paciente hay que identificar las superficies de contacto frecuente
(perillas, barandales de cama, teclados, teléfonos, superficies de mesitas)

Estas superficies deben desinfectarse diariamente minimo 1 vez por dia, idealmente 1 vez
por turno.

Se puede utilizar para la desinfeccion un pano impregnado con solucion clorada (ver dilucion
abajo) o con alcohol al 70%.
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Preparacion de la solucién clorada

Una manera sencilla de calcularlo es un vaso de cloro domeéstico en 10 litros de agua, lo cual
equivaldria a 1000 ppm de cloro al 5% y una dilucion muy cercana, 925 ppm al 4%.

Podria utilizarse también una cucharada grande (10 mL) en 1 L de agua.

En el ambito hospitalario, en ocasiones se tienen soluciones base de cloro con diferentes
concentraciones; en ese caso, podria utilizarse de guia la siguiente tabla:

Calculo de diluciones de soluciones cloradas

m deseados Concentraciéon de ml de cloro a verter m finales
PP cloro del producto en 1 litro PP

5000 4% 150 5217
5000 5% 115 5157
5000 6% 95 5205
5000 7% 80 5185
1000 4% 27 1051
1000 5% 21 1028
1000 6% 17 1003
1000 7% 15 1034

Anexo 4. Manejo de los cubrebocas/mascaras o respiradores N95.

Si se usan mascarillas médicas, el uso y la eliminacion apropiados son esenciales para asegurar
gue sean efectivos y para evitar cualquier aumento en el riesgo de transmision asociado con
el uso y la eliminacion incorrectos de las mascarillas.

La siguiente informacion sobre el uso correcto de las mascarillas médicas se deriva de las
practicas en entornos de atencion medica:

®Colocar la mascarilla con cuidado para cubrir la bocay la nariz y atarla de forma segura para
minimizar cualquier espacio entre la cara y la mascarilla, sellandolo de forma adecuada.

®Se coloca una liga arriba de la oreja sin estar sobre ella y la otra debajo de la misma y abajo
del occipital; se ajusta a la nariz y se sopla. Se verifica que el aire no salga a los lados después
de ajustarlo a la nariz.

*Mientras esté en uso, evite tocar la mascarilla.

*Quitese la mascarilla usando la técnica apropiada (es decir, no toque el frente, sino que
desate la correa por detras).
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*Después de quitarla o cada vez que toque inadvertidamente una mascarilla usada, limpie
las manos con un desinfectante para manos a base de alcohol o jabdn y agua si esta
visiblemente sucia.

*Reemplazar las mascarillas con una nueva mascarilla limpia y seca tan pronto como se
humedezcan / mojen.

®No reutilice mascarillas de un solo uso.

®Tirar las mascarillas de un solo uso después de cada uso y deséchelas inmediatamente
después de retirarlas. Dependiendo de las indicaciones en cada centro, las mascaras
quirurgicas pudieran tener un uso de 8 hrs continuas, asi como los respiradores N95 en
forma conica. Los respiradores N95 en forma de concha, pueden usarse hasta por 40 hrs,
siempre y cuando su estructura no se altere (doblen, por ejemplo).

Recomendaciones durante la intubacion de pacientes sospechosos de
2019-nCoV.

Recomendaciones de mejores practicas para anestesiologos durante la intubacion de
pacientes con coronavirus, influenza y virus respiratorios emergentes.

Pre-intubacion.
Su proteccion personal es la prioridad, por ello debe planear con anticipacion el contar con
el equipo de proteccion personal (EPP) completo:

®Mascara o respirador N95.

®*Bata impermeable o resistente a liquidos, de preferencia desechable.
eCuantes.

eCafas de proteccion (goggles) o mascara N95 con careta.

*Todo personal de anestesiologia debera recibir entrenamiento en colocacién y retiro del
EPP para evitar contaminacion.

Durante la intubacioén.

®*Realizar higiene de manos con alcohol o lavar con clorhexidina o jabon si las manos se
observan sucias.

eColocar primero cubrebocas y gafas de proteccion, segundo bata y tercero guantes.

Evitar:

®|a intubacion fibro-optica con el paciente despierto, a menos que se indique especificamente.
®E| anestésico local atomizado ya que aerosolizara el virus.

*Ventilacion manual.

*Que el personal que interviene en la intubacion tenga una enfermedad respiratoria viral.
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Posterior a la intubacion.

*Todo el equipo de la via aérea debe desecharse si es de un solo uso o disponerse para su
lavado supervisado, desinfeccion y esterilizacion de acuerdo con las normas del fabricante.

eLimpiar las superficies con desinfectante apropiado (alcohol al 70%, solucion clorada a 1000
ppm o toallas aprobadas por la EPA) y realizar higiene de manos con alcohol o lavar con
clorhexidina o jabon si las manos se observan sucias.

*Despues de quitar el equipo de proteccion, evite tocarse el cabello o la cara antes de lavarse
las manos.

®| avarse y desinfectarse las manos.
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ANEXOS |
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Figura 1. Técnicas de higiene de manos de la OMS.

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

m Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua, Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
E /Q/\% /% E
Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

}, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial d.e |a salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

L Organgacion bundial de i Sakd ha 1omaco 1o08e s preci.cines FTonabies (ars comprobar i inkrmacsin (onisnads on ests Socumants S0 embargo, o matenal publcado 48 dsirbuyn Sn QETRAGa de Regin (9o, ya s
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o DS agradece o iow Mosprtases, Linveridanos ce Gevebi (HUG) 0 paricussr 8 ot meembma del Programa de Consol o Infecoiones, b pamcipecion acivi &n @ 16Cacsion oe #4ie malenal
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¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la manoc una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir tedas las superficies; entre si;

W o e

Frétese la palma de la mano derecha Frotese |as palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados;  una mano con la palma de la mano
entrefazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose |os dedos;

E\/% /%EI(@%\)2

Frotese con un movimiento de rotacién ~ Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ell pulgar izquierdo, atrapandolo con la mane derecha contra la palma de la Seguras,
palma de la mane derecha y viceversa; mane izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

LA ALBAKZA MURDAL PAA PNA ATENC]DN MAS SEGUSA Clean Your Hands

L0 Crpangpast Warviy o B SaE ) ads 1IN I FIRSR O MLEFUSESS A EXTERnE B kel Srienn o0 SR eerealy, S0 prbare, of mtnnal paolieasn 6 STELpB KD QI IS 08 AT BEE, 5 A8
amroma & brpheta, Sompets o beist e teasessatBoed do e isterprotasids y dell s fel materal La orgenizeciin Vol e ls Sllud v podrd se cossdesada rosporaethe de e defos qua pules cossorer s slleasds,
Lin DM agrmdecn & s Haipabes Uvreniakon oo Giredrs (UG, o9 perieulen & ks roarsores d Prograre de Cossll on Ieccovi, w perioipackie sciva o iedacen de ek mamial

Organzacikdn Munda de la Salud, Octubre 2010
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Tabla 1. Estrategias de prevencion y control comunitarias
en caso de infecciones respiratorias agudas.

Estrategias de prevencién y control comunitarias en caso

de infecciones respiratorias agudas

Caso con infeccion
leve por SARS-CoV2
b

Persona con infeccién
respiratoria aguda leve
sin antecedente
Estrategia epidemiolégico a

Persona asintomatica
con antecedente
epidemioldgico a

Paciente Cuidador Paciente Cuidador Paciente Cuidador

Higiene e --.---

Aislamiento domiciliario

Contacto unidad de enlace

(UIES) en caso de desarrollo o

empeoramiento de sintomatologia

Desinfeccion cotidiana de

superficies de contacto frecuentes

e --.---

a.- Antecedente epidemioldgico: Toda persona que procede de alguna regidén con
transmision activa de SARS-CoV-2, en los ultimos 14 dias. Las regiones seran actualizadas
por la DGE dependiendo del curso de la epidemia.

b.- caso sospechoso o confirmado

C.- persona que presenta datos de infeccion respiratoria agudos

d.- Familiar, cuidador primario o contacto de paciente

e.- Persona con antecedente epidemioldgico asintomatica
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Tabla 2. Estrategias de prevencion y control en unidades
de atencion a la salud durante la atencion de personas
con sospecha o diagnéstico de Covid-19 u otras infecciones
respiratorias agudas

Estrategias de prevencion y control en unidades de atencién a la salud durante la

atencion de personas con sospecha o diagnéstico de Covid-19 u otras infecciones
respiratorias agudas

Procedimientos que
generan
aerosoles ©

Vacunacioén de personal de
salud contra influenza
Verificacion de insumos para
atenciony EPP

Identificacion de areas y rutas
de atencion

Higiene de manos - 5 momentos
de la OMS

Precauciones de gotas

Segundo y tercer nivel

Estrategia Primer nivel o contacto (Hospitalizacion) ®

Precauciones de contacto
Precauciones via aérea

Goggles

Procedimiento de desinfeccion
equipo y superficies

Desechos bioldgicos - RPBI

a.- Primer nivel de atencion incluidos centros de salud, consultorios, areas de triage
b.- Hospitalizacion - segundo y tercer nivel de atencion
c.- Intubacion orotraqueal, broncoscopias, toma de muestras orofaringeas
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TOMA DE
MUESTRA NASO PERSONAL DE
U OROFARINGEA/ SALUD EN PERSONAL ADMINISTRATIVO
/ PROCEDIMIENTO CONTACTO DE SALUD EN EN CONTACTO
REGION ANATOMICA INVASIVO/ CLINICO CONSULTA VIGILANCIA | INTENDENCIA | CON PACIENTES
GENERACION CON EL PACIENTE EXTERNA'Y Y/O FAMILIARES
DE AEROSOLES (>1 MYEN TRIAGE (> 1 M)
(DISTANCIA DEL HOSPITALIZACION)
PACIENTE < 1 M)

Higiene de manos

Guantes

Mascarilla quirdrgica
Respirador N95
Goggles

Bata

Desinfectar

superficies de contacto
frecuente con alcohol
al 70%, solucién clora-
da* o toallitas desinfect-
antes

* La solucion clorada se prepara diariamente 1 parte de cloro de uso doméstico por 99 de agua.
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